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主訴： 隊1）吉！IナノLJ寺績性腹痛，惑心畷吐及ビ腹部膨滅。 . 














コノ例ノ如ク腹痛極メテ劇烈， ii. ツ ~iii痛性デ無ク持観性ナルコ ト，更＝腸間膜根部ニ一致シテ，
瞳些塑注聖堂主座i高ヲ誰明セル場合三、腸i甘l膜エ病鑓ノてよと翌三塁三元1と三主ラ三L
迫 力u
生 町， 1-: 







ズ。縄診スルニスベテ中等1交＝－~J萌アリ。 H ＝右腹昔＆＝著シク腹壁緊張ノ、軽微＝存ス。プル ムベルグ氏症
状ヲ説明セズ。右直腹筋外線外＝梨果大／表在性軟ノj麗痛ヲ月号ル。直腸膨大部ノ、申告手渡＝僚大シ，尿中ユ
大腸簡ヲ多数説明ス。血液像ハ白血球数1!3,000，中性多核白血球79%ナリ。
手術所見・ 右直腹筋外ユテ約20un I切開 什ーtヒ腹腔ユ達スルュ，悪臭ア IL-＆音赤色透明ノ液約 5fll山
噴出セリ。大綱ハ康ク前腹壁＝癒着λJレモ腿脹，繊維素/f付着すシ。腸管＝癒着ナク，ー暗黒色プ呈ーシi詰
:14 I 1（ 外科費雨明 l：.！巻第：；紋
J(l' .＝.膨i縞セノレ壊死ニ Pl'1 レル腸管ノ、右腹部ユ限局性＝存シ，腸間膜モ亦~状＝撲死ヲ走塁セ リ。健康腸管トノ
境界ハ明町駅＝識明シ得，該部ハ絞搾セ ラレコ レ司リ上下約10口n ノj湯管ノ、痘堅持性＝収縮ス。壊死テ起セノレ
腸管／上下ユノ、膨満セFレ腸管ヲ説明セズ。腸間膜根昔日－＝－il:ク淋巴腺状ノ壊死＝附レル物質アリテ，腸間膜




















ナリ。コノ腰痛ノ、指ノ屈， f申運動ト共＝尺骨紬ノ方向＝粉々可動性ナリ。叉臆癒ノ ~B ノ測定＝依リ尺骨董
状突包ヨリ 2cm 中心部品テ右ノ周園ハ 17cm，左ハ 16cmナリ。局所ノ皮！背ノ、R赤浮腫1-o!J動性運動等
無ク唯程度ノ縛脈怒張ヲ見ル。腕関節／運動ノ、制限セラレ特ユ背反運動ハf也側ノ略々半分＝過ギズ。又右
側j小指ユノ、軽度ノj字腫ヲ設明z。月号診上熱感，歴f雨無ク硬度ノ、一般＝開力性軟，波動ヲi宣明セズ。腕癒ノ
表面ノ、殆ンドif／・骨，基底ト ノ、側＇｝j.＝.ノ、粉々動クモ長紬ノ方向ユハ非fil/1全， ilft：指 ノj室勤ト共ユ多少移動ス。
又腹痛ノ、透光性ナシ。
隠l康診断－ m筋臆周園ノ脂肪）J章。













1見病歴： 昭和日年8月頃ヨリ左示指端＝径約0.5権大ノ閲形汚機赤色／斑動7gミジL己リ ピリ寸 λ ）C感ア
H。AliIレ、＝他指ヨリ著・シク冷キ品気付ク。自~症状少キ故放置七シ＝二次第品該指ノ、品目 クナ リ，且左手全
部ガ蒼白冷感ヲ費ユルニ支I~。強ク左手7使用スルト終櫛ヌ増シ， 叉温湯，冷7］＜.＝浸シタノレ後モ冷感ヲ増








九長サユ強化ナシ。薬力撃的諸検査ユテ反態7~：！！. メズ。血液検査正常，血清当匹的ニ ノ、 ＼＼＇昆
岡氏法（一），北研（一）。血匪最高1る0最1lf82。 . 
診断： 上記所見ヨリ（1）所調車ナノし特賛性脱痘カ（2）鎖骨骨折ノタメ， l墜~サレ テ ~｝脈壁ノ鑓化ヲ起シ
I血栓7作レルカ（3）機械的歴泊＝ヨルカノ何レカナラ ン。
手術： 2月6日施行， L クロロホ yレム・エーテル1全耐~，左鉄骨 1－－線ユ沿ヒ約20糎ノ皮切 7行 7 ，鎖骨ノ、 中
央音Iデ仮関節ヲ作リ骨端問及周囲ニ結組織後生強シ，鎖骨ヲ犠牲ト シテ除去シ深部＝入ルニ鎖骨下動脈＝






以上ヨリ本患者ノ血栓費生機神ヲ考察スル町 長期ニワタ リ鎖骨付if端 ヲ以テ動脈壁ソl採シ
Endarteriitis ヲ超シ， 1"1~.t·m肱トナ リ ，之ニ加フル ニ l鷹辿エヨル血流耗徐ト ナ リタルタメ ニ生
ゼシモノナラン。
手術後ノ経過： 也後向梼什脈悼共 ノ他｛燭レズ。引キ綾キ強心剤投開電光j谷， しマッサー ジ1
ヲ行フn 6日目血脈約30ccヲ排1,7、。術後13日目 Radialisヲ｜徐キ樽動ヲ網ル 、＝至ル。且k.
手ハ著シクi毘トナリ健jfl）ト｜峰 E同等トナル。恐ラクハ血腫＝ヨ JL.！竪迫ノ除去，手術＝ヨル反射
的胤管牧縮ノ恢iU，失ハレタル血管照蝉力ノ恢｛亙：及ビ手術ニ際シ結締織剥離ニヨ ル Periarteriele
Sympathekton1ie ノタメナラン。 Radialpulsハ向縄知シ得ズ。
